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要旨 
 教育方法における改革がすすむ中で、アクティブラーニング型の授業が重要視され、知識重
視から能力重視の教育へ関心が高まっている。中でも実践力が問われる医療分野においては、
学習者の知識と技術の統合を可能とするシミュレーション教育が注目されている。本稿におい
ては、養護教諭に必要な看護技術の修得についてシミュレーション教育を用いた効果的な教育
内容の検討を行うことを目的に、文献検討を行った。その結果、看護教育においては、シミュ
レーションを活用した研究報告が数多く検索され、その教育効果が確認できた。しかし、養護
教諭教育においては研究報告が少なく、教育効果について十分な検証がされていなかった。学
校現場において的確な判断が必要となる養護教諭にとって根拠のある実践力を培うためには、
看護教育と同等にシミュレーション教育の教育効果についてのさらなる検証の必要性が示唆さ
れた。 
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１．はじめに 
近年、子どもの健康問題が複雑化し、養護教
諭に求められる能力に変化が見られている。
1997 年保健体育審議会をはじめ、各審議会答
申において、養護教諭の新たな役割や求められ
る資質・能力の向上や方策が打ち出されている。
そこでは、養護教諭に必要な能力として、① 学
校における看護能力、② カウンセリング能力、
③ 情報収集・処理能力、情報発信能力、④ 教
育力・指導力、⑤ 企画力・実行力、⑥ 連携能
力・調整能力、⑦ 研究能力、といった７項目
が挙げられている。また、1999 年教育職員養
成審議会第三次答申の中で、養護教諭について
は、心身の健康観察、救急処置、保健指導等、
児童・生徒の健康保持増進について、採用当初
から実践できる資質能力が必要であると述べ
られている。これらのことを可能にするために
は、質の高い教育内容と教育方法の工夫が求め
られている。 
社会環境が変化し、情報があふれている現代
において教育の質を充実させるためには、知識
伝達型の一方的な講義だけではなく、参加型の
授業形態が求められている。その多くは発見学
習、問題解決学習（課題解決型学習）、シミュ
レーションモデル等を用いた体験型学習、調査
学習、グループディスカッション、ディベート、
グループワーク等を有効に取り入れており、こ
のような授業はアクティブラーニング型授業
とよばれている［文部科学省 用語集 2016］。
アクティブラーニングについての実践報告や
効果的な教育方法の手法については、これまで
様々な分野において研究が行われ報告されて
いる。中でも医療分野においては、知識重視か
ら能力重視の教育へと改革が進められ、学習者
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の知識と技術の統合により実践力を強化する
シミュレーション教育への関心が高まり、ハー
ド・ソフト双方の整備が促進されている［阿部
2016b］。 
看護教育においても、患者の人権問題や医療
事故の問題の側面から、教育課程において修得
した技術を医療現場に持ち込み、直接患者に実
施することが困難な状況になっており、シミュ
レーションモデルを活用した技術教育や、状況
設定の下に判断力や応用力的看護技術の強化
など教育方法の検討が必要であると言われて
いる［松井ほか 2015］。 
養護教諭養成に関しても同様に、看護技術の
修得は最優先されるべき学習課題の一つであ
り、状況を判断して対応できる能力が求められ
ることは言うまでもない。最近の児童生徒をと
りまく健康問題の多様化に呼応して、養護教諭
には医学的知識に基づく健康課題のアセスメ
ントや判断・対応といった看護技術が求められ
るようになってきている［岡田 2010］。福田ら
の報告では、講義・演習の授業において討論や
ロールプレイなど思考する機会の取り入れや
写真など視聴覚機器の利用、実習については、
学生が反復練習による技術の習得を希望して
いることが明らかとなり、大学での授業方法へ
の示唆がされていた［福田ほか 2003a］。これ
らの背景をふまえ、養護教諭に必要な看護技術
の修得について、その必要性や効果的な教育内
容を明らかにすることを目的に、シミュレーシ
ョン教育について文献検討を行う。 
 
２．シミュレーション教育の歴史 
米国では人体に類似したマネキン型の高機
能シミュレーターの開発、臨床応用は 1960 年
の初めに開発された。また、シミュレーション
教授法はパイロット養成のために作られた
Crew Resource Management(CRM)に由来し、
1970 年代以前のフライトシミュレーターは、
操縦技術を教えるために利用されていた。しか
し、1970 年代に多発した航空機事故の原因分
析から、1980 年代に入り、①チームワーク、
②リーダーシップ、③コミュニケーション、④
意思決定という新しい概念による訓練法が世
界中の航空会社のシミュレーション教育に取
り入れられた。シミュレーション教育が臨床教
育に取り入れられるようになった経緯は、
1990 年代医療過誤が多発したことに伴い、米
国公的機関である医学研究所（Institute of 
Medicine:IOM）が設立した、米国医療の質委
員会において医療過誤を減らす対策からであ
る。1999 年に患者安全プログラムに関する項
で「異なる専門職による医療チームのトレーニ
ングプログラムにチーム運営に関して確立さ
れているシミュレーションなどの手法を取り
入れる必要がある」との提言がなされた。それ
によって全米各地にシミュレーションセンタ
ーが作られた［尾原 2011］。 
2000 年代に入ると北米、ヨーロッパでは学
生教育、卒後教育にシミュレーション教育は必
須のものとなり、シミュレーションセンターの
設立、整備、教授法の開発においてもサブスペ
シャリストの一つとしてインストラクターの
養成が進められた。世界の動向として、シミュ
レーション教育は医療者教育全般に広まり、展
開されている。米国では、2005 年に Society for 
Simulation in Healthcare が設立され、シミュ
レーションに関する研究も活発に行われた。ま
た、 2006 年には学会誌「 Simulation in 
healthcare」の刊行が開始された。公表されて
いる論文の中でも注目されているのが、医学教
育 の 組 織 The Association for Medical 
Education in Europe（AMEE）から発信され
たもので、シミュレーション教育の指導と実践
の方向性を示したものである。具体的には、カ
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リキュラムへの導入、ID 理論に基づいた教育
デザイン、学習内容への実臨床の反映、効果的
な debriefing での反復学習などであった。ま
た、チームワークを視点とした訓練の重要性に
ついても触れている［太田ほか 2012］。 
３.シミュレーション教育の定義 
 現在、シミュレーション教育の定義は、様々
である。阿部は「臨床の事象を、学習要素に焦
点化して再現した状況のなかで学習者が人や
物にかかわりながら医療行為やケアを経験し、
その経験を学習者が振り返り検証することに
よって専門的な知識・技術・態度の統合を図る
ことをめざす教育」であり、「学習者中心の
active learning である。」としている［阿部
2016ｂ］。また、この定義のほかに、「模型、音
声・映像、コンピューター等を活用して再現し、
学生が体験的に学習を進めていく教育」［黒田
ほか 2016］や、「事実そのものではなく、見せ
かけ、真似、模倣という意味であり、ある実態
を他の手段によって真似し、再現したものを教
育現場に取り入れたことをいう。実際に体験す
ることと同じように人や物にかかわり、再現
（設定）されたその状況や問題に反応すること
により学びを得ることをいう」［片田ほか 2007］
などがある。 
 さらに、医療分野におけるシミュレーション
について増野は「実際の臨床状況の理解や対応
が可能となるように、臨床状況の重要な要素・
局面を表現する試み」と定義している［増野
2010］。このようにさまざまな定義があるが、
事実ではなくそれに近い形の状況を体験する
ことで学習を深めるという点では共通してい
る。 
 
４．シミュレーターの種類と特徴 
医療分野において使用されるシミュレータ
ーは、それらの機能により以下の４つに大別さ
れる［黒田ほか 2016］。① タスク・トレーナ
ーは、呼吸音や心音聴取など特定の技術を修得
できるシミュレーターを指す。②低機能シミュ
レーターは人体の一部を再現したモデルやマ
ネキン型の人形などで、コンピューター制御の
機能を有しないものを指す。③中機能シミュレ
ーターはコンピューターでバイタルサイン、呼
吸音、心音、瞳孔などを制御できるが、設定で
きる範囲が限定されているものである。④ 高
機能シミュレーターはコンピューターで制御
可能で、中機能のものと比べて複雑な患者の状
態を表現できる。現在、最も忠実性・再現性の
高いシミュレーションは、フルスケールあるい
は高再現性シミュレーションと呼ばれる。コン
ピューターに連動した人体模型を用い、病室等
実際の臨床状況をできるだけ忠実に再現した
中で行われるものである。 
医学教育においては平成 25 年までに 95％
にスキルラボが設置され、身体診察や基本的診
療技術に関するシミュレーターの保有率は
90％以上、授業での活用率も 80％以上であり、
タスク・トレーニングの目的で用いられていた
［石川ほか 2013］。また看護教育においては、
治療・処置技術に加え、日常生活援助技術項目
も修得する必要があるため、身体状況を忠実に
再現できる中機能から高機能の忠実度のシミ
ュレーターを所有している大学は７割以上に
上るが、授業での使用は 100％に至っていなか
った［黒田ほか 2016］。授業での活用が 100％
に至らない原因として、教員の操作方法の未修
得や準備不足、学生の数に対するシミュレータ
ーの不足、シミュレーターを用いた授業設計の
未開発、シミュレーターへのアクセスなどがあ
げられていた。 
 
５．シミュレーション教育のメリットとデメリ
ット 
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 シミュレーション教育の特徴について、小西
は再現性と忠実性から分類している［小西
2013］。再現性・忠実性の低い順に、ケースス
タディ、ロールプレイ、タスク・トレーニング、
コンピューターシミュレーション、模擬患者、
フルスケールシミュレーションとしており、そ
の特徴は表１に示す通りである。 
 
表１ 看護教育におけるシミュレーションの特徴［小西 2013 より引用］ 
医療分野におけるシミュレーション教育の
メリットは、患者の安全が脅かされない、頻度
が少ない事例や急性度・重症度が高い事例でも
経験できる、異常を学習できる、繰り返し体験
することができる、失敗が許される、学習経験
が標準化される、学習者中心の学習である、経
験が自信につながる、問題解決力や批判的思考
力が高まる等である［太田ほか 2012］。また、
知識を応用するだけでなく、知識を想起させる
ことを重視し、問題解決能力やクリティカルシ
ンキングの能力が高まり、チーム連携力などを
含めた能力が、経験を通して得られることも期
待される［本田ほか 2016］。また、模擬的な環
境の中で学習することから、医療安全的に学習
者と患者双方の安全が保障され、学習者の知識
や技術のレディネス（準備状況）を踏まえた上
で、指導者は学習者にあった学習を計画し、実
践することができる［神田ほか 2012］。 
 一方デメリットとして、高機能シミュレータ
ーは呼吸音、心音、声を発したり、排液に色を
つけたりすることができるため、視覚や聴覚に
よる観察は可能であるが、看護において重要と
される五感を用いた観察のうち嗅覚や触覚に
よる観察は困難である［太田ほか 2012］。シミ
ュレーションから効果的に学習できない理由、
あるいはシミュレーションが実際の診療に応
用しにくい理由について、シミュレーションの
時だけ通常よりも注意深くなったり、シミュレ
ーションは真の患者ではないという意識から、
ゲーム感覚で臨んだり、あるいは、ぞんざいに
振る舞うなども報告されている［片田ほか
2007］。これらの対策として、シミュレーター
をより洗練された実物に近いものにする、カリ
キュラムや評価の適正化によりシミュレーシ
ョン教育の潜在的な問題を少なくするなどが
考えられる。また、対人関係やコミュニケーシ
概要 強み 弱点
ケーススタディ
ペーパーペイシェントを用いて、提示さ
れた事例に関する情報をもとにアセスメ
ント、問題点の抽出を行い、計画立案を
行う。
看護過程を展開するための思考過
程や提示された情報をどのように読
み込むか、またクリティカルシンキン
グの育成に役立つ。
再現性はきわめて低い。精神運動レ
ベル、態度の学習は難しい。
ロールプレイ
学習者は、患者役、看護師役に分かれ
て、臨床場面を再現する。
初学者には、最も多く用いられる。
コミュニケーション能力や必要な態
度を習得していくこともねらいであ
る。
患者役や看護師役を演技するため
の知識や技術が不足していると、学
びは深まりにくい。また実際の状況を
再現することは難しい。
タスク・トレーニ
ング
血圧測定、採血、注射、吸引、浣腸、導
尿など人体の一部模型を用いた手技の
習得を目指した方法。
手技の習得には最も有効。
実際の状況を再現したり、忠実性を
保つことは難しい。
コンピューターシ
ミュレーション
コンピューター上にさまざまなな事例が
プログラミングされており、学習者がコン
ピュータに向かい展開されていく状況に
対応していく方法。
コンピューター上の患者の状態は、
学習者の介入により変化するため、
状況に対応した判断力や思考力を
鍛えることができる。
精神運動レベル、態度の学習は難し
い。
模擬患者
可能な限り実際の患者を演じるよう訓
練を受けた健康人を活用した方法。
ペーパーペイシェントでは捉えられ
なかった生きた患者との対人関係
やコミュニケーションスキルの育成
に適している。
ある程度の症状は再現できても、そ
の症状に適合する身体徴候の再現
には限界がある。また身体侵襲を伴
う介入の実施にも制限がある。
フルスケールシ
ミュレーション
コンピューターに連動した人体模型を用
い、病室等実際の臨床状況を忠実に再
現したなかで行われる。臨場感のある
環境の設定、シナリオと連動し、ビデオ
カメラによる記録、学習後のフィードバッ
クまでの一連にプロセスが含まれる学
習方法。
学習者の介入によって、バイタルサ
インの数値や呼吸状態、意識レベ
ルを変化させることも可能。
最も忠実性・再現性が高い。身体侵
襲を伴う介入（吸引、採血、心肺蘇
生術等）も可能。対人関係やコミュニ
ケーションスキルの育成には限界が
ある。
　
低
　
　
　
　
　
　
　
　
再
現
性
・
忠
実
性
　
　
　
　
　
　
　
高
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ョンスキルの育成には限界があるため、ファシ
リテーター役である教員が十分に配慮する必
要がある［玉井 2015］。 
 
６．看護教育におけるシミュレーション教育の
現状 
 日本の学協会刊行物・大学研究紀要・国立国
会図書館の雑誌記事データベースなどの学術
情報が検索できるデータベース・サービス
（CiNii-Articles日本の論文を探す）にて、看
護教育におけるシミュレーション教育に関す
る研究報告の件数を検索した（2017 年 5 月 6
日現在）。キーワードを「看護」・「ロールプレ
イ」としたところ 306件であったが、そのうち
学会抄録、研究費報告書、雑誌の特集など論文
でないものや、養護教諭・栄養教諭・保育士・
作業療法士などの看護以外を対象としたもの
を除いた条件を加えた結果、212件が検索され
た。この内訳は学会誌が 110件、大学などの紀
要が 91件、雑誌が 11件であった。 
 一方、キーワードを「看護」・「模擬患者」と
したところ 326件であり、前述のように条件を
加えた結果、222件が検索された。この内訳は
学会誌が 65件、紀要が 140件、雑誌が 17件で
あった。 
 また、キーワードを「看護」・「フルスケール
シミュレーション」としたところ 6 件であり、
条件を加えた結果、5件が検索された。この内
訳は学会誌が 1件、紀要が 4件、雑誌が 0件で
あった。 
医療の高度化により、臨床現場では看護師に
侵襲を伴う行為の実施が求められるようにな
ってきた。その一方で、患者の権利と安全の確
保の観点から、学生が臨地実習で侵襲を伴う行
為を体験することが難しくなっている。このよ
うな状況を受けて、臨床実践能力の取得を目的
とした現状の再現に近い演習の強化に向けて、
侵襲を伴う行為を習得するためのシミュレー
ターの活用や状況を設定した演習の充実の必
要性を指摘している。また、特定の健康課題に
対応する実践能力の育成にはシミュレーター
や模擬患者等の活用、問題解決学習を取り入れ
ることが必要であるとしている。 
大学教育においては、ロールプレイや模擬患
者などのシミュレーション教育が最も多く取
り入れられているとの報告がある［松井ほか
2015］。一方、最も再現性・忠実性が高いとさ
れるコンピューターに連動された人体模型（高
機能シミュレーター）を用いたフルスケールシ
ミュレーションに関しては論文の公表が少な
いが、学生にとって満足度、理解度が高いこと
が報告されている［堀ほか 2012］。論文数が少
ないのは、シミュレーション教育が欧米を中心
として発展してきた学習方法であり、日本にお
いてはまだ十分に浸透していないため、研究も
あまり発表されていないからであると考える。
しかし、フルスケールシミュレーターは７割以
上の看護系の大学が所有しており、今後は研究
の増加が見込まれると考えられ、検証および実
践が求められる。 
 
７．養護教諭教育におけるシミュレーション教
育の現状 
 前述した看護教育と同様に CiNii-Articles
において、養護教諭教育における研究報告の件
数を検索した。キーワードを「養護教諭」・「ロ
ールプレイ」としたところ 18件、「養護教諭」・
「模擬患者」としたところ 1件、「養護教諭」・
「フルスケールシミュレーション」は 0件、「養
護教諭」・「シミュレーション」は 5件という結
果であり、看護教育と比べて明らかに少なく、
シミュレーション教育という用語は浸透して
いないことが分かった。検索した論文からは、
健康相談活動などでロールプレーを行っては
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いるが、シミュレーターを用いたシミュレーシ
ョン教育は、緊急時対応のみであることがうか
がえた。以下で、養護教諭養成におけるシミュ
レーターを用いたシミュレーション教育につ
いて検討する。 
７.１．救急処置活動（蘇生法中心に） 
教職員にとって、子どもの命を守るために救
急処置の知識・技術の修得は必須である。救急
法は免許法上、養護教諭教育において必修であ
る。救急法の授業では、心肺蘇生用のシミュレ
ーターを用いた教育が行われることが多く、タ
スク・トレーニングやロールプレイなどのシミ
ュレーション教育が行われていることが予測
される。そこで、この項では学校における救急
処置活動に関する論文の傾向を確認する。 
救急処置、ＡＥＤの研修に関して、蘇生法の
知識には、過去の講習受講が好影響を与えてい
たが、実技の評価は低くずれがあったという報
告がある［新藤 2001］。一般的に、多人数を対
象とした心肺蘇生法の講習会の場合、実技を行
う時間より見学している時間が長くなってし
まい、実際に蘇生人形で練習する時間が少なく
なると述べられており、シミュレーターを使う
授業構成の難しさがうかがわれる。海外におけ
る学校ベースの研究報告の一例では、Bianca
らが行った、学校基準の応急処置トレーニング
プログラムに関するレビューがある。その中で
は、学校教育におけるシミュレーションを活用
した医療に関連する題材には応急処置があり、
応急処置トレーニングに使用される教材は、蘇
生人形とビデオが一般的であった。また、蘇生
人形、除細動、緊急サービスに電話をするデモ
ンストレーションにより評価を実施している
学校も報告されていた。ほとんどのプログラム
では、蘇生のみを指導し、対象となるグループ
に関連した具体的な状況はほとんど含まれて
いなかった。また、３時間以上のプログラムが
支持されており、プログラムには講義と実践の
要素を組み込むことが記憶を促進するために
効果的であることが示されていた［Bianca et 
al 2015］。 
学校現場においては、万一の時には養護教諭
が救急活動における緊急度・重症度を判断する
場面が想定される。養護教諭は開放性教員養成
制度のもとで養成されており、養成課程によっ
て内容が異なる。看護系での養成では医学・看
護学の知識・技術を学ぶ時間が長いため、看護
師免許を持った養護教諭は救急処置に対する
自信が高いという報告がある［細丸ほか 2015］。
養護教諭の養成においては、保健室で起こりう
る状況を想定したうえで、養護教諭にとって優
先順位の高い、言い換えれば、得られた所見が
緊急度・重症度の判断につながる項目を精選し、
部位別、症状別などを組み合わせ、実践的な力
がつくような教育を考えると同時に、基礎的な
「知識」や「技術」を学ぶことが重要であると
言える。基礎的な「技術」を、フルスケールシ
ミュレーターを用いて、正常・異常の観察につ
いて、自信をもって実施できるようにタスク・
トレーニングを繰り返していく必要がある。 
学校という公的組織における緊急事態の判
断、対応の現実は単純ではない。学校における
救急事態の際に、養護教諭がくだす医学的判断
および医事的判断がその専門性において正当
性や妥当性を持っている場合でも、学校という
制度、組織、学校文化、権力構造の中で左右さ
れる事態が存在している。 
養護診断という判断機能は、養護教諭の職種
に付随した最も専門的なものであるから、他の
職種から左右されたり、侵犯されたりすること
なく、尊重されなくてはならない［中村ほか
2005］。そのような現状の中でも、根拠（エビ
デンス）と自信を持って、説明・対応していく
技術を持つことが大切である。 
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 以上のように、養護教諭教育においてＡＥＤ
や蘇生法といった救急処置活動の教育に、蘇生
人形などシミュレーターを用いたシミュレー
ション教育が実施されていた。看護教育におい
て、多職種連携やＢＬＳの演習においてフルス
ケールシミュレーターの利用は学生の満足度
や理解度が高い結果となった［堀ほか 2012］こ
とから、他の教職員との連携やコーディネート
が必要な養護教諭教育にも有効であると思わ
れる。研修の受講者の実技の評価が低かった
［新藤 2001］ことからも、バイタルサインを変
化させることが可能なフルスケールシミュレ
ーターを用い、患者の状況を判断し、研修を受
ける者の実技が評価できるシミュレーション
教育のプログラムを開発することが求められ
る。 
７．２．アナフィラキシー対応 
アナフィラキシーの対応について、2008 年
に文部科学省は「学校アレルギー疾患に対する
取り組みガイドライン」においてエピネフリン
自己注射携帯用簡易キット製剤（以下エピペン
®）を本人に代わって教職員が打つことは医師
法に違反しないという見解を出している。しか
し、2010 年、兵庫県の小学校で食物アレルギ
ー疾患の男児がアレルゲンを含む給食を食べ、
アナフィラキシーショックを起こした。学校は
保護者から預かっていたエピペン®を使わず、
救急車の要請をした。この事例では、搬送前に
駆け付けた母親が男児にエピペン®を打ち、回
復していたことが分かっている。2010 年 3 月
15 日の読売新聞では、全国 47 都道府県教育委
員会を対象とした急性アレルギー処置に関し
ての調査では、25％の都道府県において、養護
教諭や一般の教職員を対象に、針のない訓練用
キットを使用しての研修を行っており、この当
時からシミュレーターを用いた研修が実施さ
れていた［永石ほか 2010a］。さらに 2013 年
には、東京都の小学校で乳製品アレルギーがあ
る女児が給食を食べた後、アナフィラキシーシ
ョックを起こし死亡している。この事例では、
エピペン®を打っているが、病院に運ばれた 3
時間後に死亡した。  
これらの事件を受けて、2014 年に文部科学
省は、「今後の学校給食における食物アレルギ
ー対応について（通知）」においてアレルギー
対策の研修会の充実を述べている。エピペン®
使用におけるマニュアルやアナフィラキシー
に対する知識が備わっていても、実際に実行で
きなかったことが問題点として挙げられる。そ
こで学校現場では、アナフィラキシーショック
を起こしたと想定されるシミュレーションを
利用して、体験型学習を取り入れた研修が全国
の教育委員会で実施されている。 
養護教諭養成課程においても、エピペン®の
シミュレーターを用いての教育や研修などが
充実してきている。A 大学では、エピペントレ
ーニングプログラムの開発において、状況設定
を行い、実際に針が出るトレーナーを使って人
形の大腿部への注射の練習を行っている［万代
ほか 2015］。また、他の大学においては、救急
法の実施研修において、実践的なエピペントレ
ーナーを使った対応のシミュレーションが行
われた。その結果、研修の満足度、エピペン®
実施の理解度が高まったとことが報告されて
いる［大野 2015］。 
さらに教職員に関しても、アナフィラキシー
を理解し初期対応を可能とするための教育は、
学校生活の安全のために必要不可欠であると
の調査報告がある。教職員に対するエピペン®
の実技指導を含め講習の有効性を示唆してい
る［村井ほか 2013］。 
英国においてはガイドラインが定められて
おり、Access to Education and Support for 
Children and Young People with Medical 
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Needs(医療ニーズをもつ子供や若者のための
教育や支援のアクセス)では、学校において
は、喘息、糖尿病、癲癇と重篤なアレルギー
性反応（アナフィラキシー）についての書面
にした薬剤や救急処置の医療計画、定期的な
訓練とスタッフのサポートで支えられなけれ
ばならないと示されている［Welsh Assembly 
Government Circular 2012］。 
今後も、養護教諭養成教育や教職員研修のア
ナフィラキシー対応研修において、エピペント
レーナー等を用いたシミュレーション教育が
実施され、注射体験のみでなく実践的な内容を
組み込んだアクティブラーニング型の教育が
行われていくことがうかがえる。 
７．３．医療的ケア 
 医療技術の発展に伴い、医療的ケアを必要と
する児童生徒等が増加してきている。2004 年
には、「盲・聾・養護学校におけるたんの吸引
等の医学的・法律学的整理に関するまとめ」に
より、特別支援学校において看護師が常駐し、
教員は必要な研修を受けることを条件とし、教
員が実質的違法性阻却の考え方に基づいて、た
んの吸引、留置された管からの経管栄養、自己
導尿の補助の 3 項目の医療的ケアを実施でき
るようになった。養護教諭は、学校の看護師と
教員のコーディネートを担うこととなるため、
養護教諭養成課程において医療的ケアの教育
が導入されるようになった。福田らは、2003 年
に国立大学法人教育学部養護教諭養成を行っ
ている大学への医療的ケア実習の実施状況を
確認したが「実習に使用する物品（モデル人形）
などが無いとシミュレーターを用いた教育が
難しい」という意見があった［福田ほか 2003a］。
しかし、2005 年には口腔・鼻腔の喀痰吸引、
自己導尿の補助、留置された管からの経管栄養
の手技についてタスク・トレーニングを行う低
機能シミュレーターを用いた教育方法を提案
し実施していた［福田ほか 2007b］。同様に永
石らも短期大学の養護教諭養成過程において
シミュレーターを用いた教育を 2005年より実
施していたとの報告がある［永石ほか 2010a、
2007b］。 
2011 年には介護保険法等の一部改正に伴い、
2012 年より特定医療行為（口腔内の喀痰吸引・
鼻腔内の喀痰吸引、気管カニューレ内部の喀痰
吸引、胃瘻または腸瘻による経管栄養・経鼻経
管栄養の 5 項目）の実施が学校において可能と
なった。国立大学法人の教育学部で養護教諭養
成を行っている大学の教員が中心となり、教員
向けの医療的ケアハンドブック［福田 2012c］
や DVD［福田 2012d、e、f］が作成され、シ
ミュレーターを用いた手技が説明されている。 
 以上のように、現在養護教諭教育においては、
シミュレーターは吸引などのタスク・トレーニ
ングに用いられていることが明らかとなった。
今後、吸引が必要な喀痰が詰まった時の呼吸音
や、パルスオキシメーターの値などを読み取る
能力を育成するためにも、より臨床場面に近い
状況設定が望まれ、コンピューターと連動した
バイタルサインを変動できるフルスケールシ
ミュレーターを用いた教育プログラムの開発
の必要性が示唆された。 
 
８．まとめ 
文献検討を行うことにより、日本におけるシ
ミュレーション教育が欧米に比べて遅れてい
る現状が明らかとなった。シミュレーションの
活用は、知識や技術を統合的に修得させる教育
方法の有効な手段の一つである。とりわけ医療
分野におけるシミュレーション教育において
は、卒業後の実践力を発揮することができると
期待され、その教育方法や評価などに関する研
究報告が多く報告されていた。一方、養護教諭
教育においては、シミュレーターを用いたアク
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ティブラーニング型の教育は、救急や特別支援
教育の一部にのみ散見された。学校現場におい
て実践力が問われる養護教諭教育においては、
看護教育と比較すると明らかに研究報告は少
ないことが分かり、急務の課題であると言える。
養護教諭にとって学校現場における生命に関
わる事例については、的確な養護診断が下せる
よう知識や技術について、日常からのトレーニ
ングが欠かせない。知識だけにとどまらず、行
動につなげるための根拠をもとにした判断を
培うために、シミュレーターを用いたアクティ
ブラーニング型の教育が必要であることが示
唆され、さらに現場の状況を再現できるフルス
ケールシミュレーターを用いたシミュレーシ
ョン教育の環境の整備も求められる。今後はさ
らに研究をすすめ、具体的な教育プログラムの
提案についても言及していきたいと考える。 
 
付記 
 本研究の一部は JSPS 科研費 17K12564 の
助成を受けたものです。 
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Necessity of Simulation Education for Nursing Skill Acquisition in 
Yogo-teacher Education 
－A consideration by reviewing literature－ 
 
Mayuko Ogawa , Hiromi Fukuda , Masako Mizuno , Noriko Fujii ,  
Hiroko Mio , Kiyoko Nagaishi , Hiromi Ueda , Saeko Hayashi 
 
Abstract 
Reforms in educational methods are proceeding and active learning type lessons are 
emphasized. Interest in education that emphasizes ability rather than knowledge is rising. 
Especially in the medical field, simulation education that enables integration of knowledge 
and technology attracts attention. In this paper, we examined the literature for the purpose of 
examining effective contents of education using simulation education about mastering nursing 
skills necessary for Yogo-teacher. As a result, in nursing education, numerous research reports 
using simulation were searched, and the educational effect was confirmed. However, there 
were few research reports in Yogo-teacher education, and educational effect was not 
sufficiently verified. For Yogo-teachers, accurate judgment is required at the school site, and 
grounded practical skills are required. Therefore, the necessity of further verification of the 
educational effect of simulation education was suggested equally to nursing education. 
 
Key Words: Yogo-teacher education , education for nursing skill , simulation ,  
active learning , review of literature 
